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Correlacion histocitologica y
colposcopica en pacientes en
transicion a la menopausia
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identificar la correlacién entre el estudio citolégico de
Papanicolaou y la colposcopia en mujeres mexicanas en la etapa de
climaterio.

estudio observacional, retrolectivo, longitu-
dinal, descriptivo en el que se estudié a mujeres en el climaterio que
acudieron a consulta para realizarse Papanicolaou y colposcopia.

se estudiaron 119 pacientes y se encontré que 72% de
las citologias fueron negativas a lesion por virus del papiloma humano,
29 (24%) tenian una lesién de bajo grado y 4 citologias (4%) lesiones de
alto grado. En el estudio colposcdpico se reportd lesion intraepitelial de
bajo grado en 31 estudios (26%), y lesién de alto grado en 2 casos (2%).
El informe histopatolégico reporté un caso (2.43%) de cancer invasor
cervical y 20 casos de lesiones de bajo grado (48.7%). La citologfa tuvo
una sensibilidad de 85.3% y especificidad de 56.09% con una tasa de
falsos negativos de 14.3%, un valor predictivo positivo de 66.03% y un
valor predictivo negativo de 79.31%. La colposcopia, sensibilidad del
82.92%, especificidad de 56.09%, con una tasa de falsos negativos de
17.07%, un valor predictivo positivo de 65.38% y un valor predictivo
negativo de 76.66%.

en las mujeres estudiadas la correlacién cito-
colposcépica con respecto al diagnéstico de lesiones de bajo y alto
grado solo difiere en 2%, lo que indica adecuada sensibilidad para la
deteccién, por lo que a este grupo de mujeres debe realizarsele exa-
menes ginecoldgicos de rutina.

menopausia, test, Papanicolaou, colposcopia.
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Citohistologic and colposcopic correlation
in perimenopausal women
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This study was conducted to compare the correlation
between the Pap smear and colposcopy findings in postmenopausal
Mexican women.
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Observational, Retroelective, longitudinal,
descriptive study, all menopausal women who consulted for pap smears
and colposcopy performed was studied.

119 patients were evaluated. 72 % of pap smears were
negative to human papilloma virus, 29 (24 %) had a low-grade lesion
and 4 (4%) had a high-grade lesions. In the colposcopic study: 31
studies (26%) report low-grade intraepithelial lesion and 2 cases (2%)
high-grade lesion. The histopathological biopsy reported one invasive
cervical cancer (2.43 %) and 20 cases of low-grade lesions ( 48.7 %).
cytology had a sensitivity of 85.3 % and specificity of 56.09 % with a
false negative rate of 14.3 %, a positive predictive value of 66.03 % and
a negative predictive value of 79.31 %. Colposcopy: sensitivity= 82.92
%, specificity = 56.09 % with a false negative rate of 17.07 % positive
predictive value of 65.38 % and a negative predictive value of 76.66 %.

The correlation between Pap smear and colposcopy
shows that the diagnosis of low and high grade lesions differs only
by 2%, therefore indicates adequate sensitivity for diagnosis. In this
population of women routine gynecological tests most be performed
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El cancer cervicouterino es la cuarta causa de
mortalidad mundial y la segunda en México.
En el afo 2010 se diagnosticaron en Estados
Unidos 12,000 nuevos casos y de los que 4210
terminaron en muertes por la enfermedad, 60%
correspondieron a mujeres mayores de 45 afios
y 20% a mayores de 65 anos de edad." ?

La historia natural del virus del papiloma huma-
no (VPH) genital en mujeres mayores es poco
conocida. La mayor parte de los estudios de ta-
mizaje de cancer cervicouterino se ha centrado
en mujeres premenopdusicas, y en minima escala
peri y posmenopdusicas, este Gltimo grupo posee
un riesgo importante de cancer cervical. Se ha
reportado un pico secundario de prevalencia
en los tipos de VPH de alto riesgo, quiza debido
a la coexistencia de infeccion persistente que,
sumada a la falta de diagndstico, también puede
afectarse por la respuesta inmunitaria, el sexo,
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la condicién hormonal y la funcién del epitelio
vaginal y cervical.? Los pocos estudios efectuados
en la etapa de transicién menopdusica o meno-
pausia y la relaciéon que guardan con el VPH
estan enfocados a la técnica de Papanicolaou y
muy pocos se dirigen a los cambios y prevalencia
de las lesiones en colposcopia y su correlacion
citolégica.* Ko' publicé que el promedio de edad
de aparicion del cancer invasor son los 50 afios
y que las mujeres de mayor edad no contaban
con pruebas de escrutinio realizadas en los tres
afios posteriores. Rositch® concluyé que con la
edad hay una pérdida entre la concordancia de
la deteccion del VPH de alto riesgo y las anoma-
lias citoldgicas. Las directrices actuales para este
grupo etario plantean cuestiones importantes de
interpretacion de la prueba para VPH vy los resul-
tados de la prueba de Papanicolaou. Se sugiere
tener en cuenta la estratificacion de la edad y
establecer una vigilancia continua apegada a los
programas de prevencion, diagnéstico y trata-
miento del cdncer cervicouterino.”
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En el dmbito nacional no hay publicaciones que
describan la correlacién entre los resultados de
las pruebas citolégicas de Papanicolaou y los
hallazgos de la colposcopia, especificamente
para este grupo etario. Por esto el objetivo de este
estudio es identificar la correlacion entre el estu-
dio citolégico de Papanicolaou y la colposcopia
en mujeres mexicanas en la etapa del climaterio.

Estudio observacional, retrolectivo, longitudinal
y descriptivo en el que se estudiaron mujeres en
la etapa del climaterio que acudieron a consulta
para realizarse Papanicolaou y colposcopia entre
diciembre de 2011 y diciembre de 2012.

Se revisaron los expedientes clinicos de las pa-
cientes mayores de 45 anos a quienes se realizé el
estudio citolégico por técnica de Papanicolaou y
colposcopia. Los datos se obtuvieron del archivo
clinico del Centro de Docencia e Investigacion
en Patologia del Tracto Genital y Colposcopia. Se
analizaron las tendencias segin los diagnésticos
citolégico y colposcépico, y se correlaciond la
informacion de ambos. Los pardmetros evaluados
fueron: edad, diagnéstico citolégico por el siste-
ma Bethesda 2001, diagnéstico colposcépico y
resultado histolégico de las biopsias.

La informacion se recolecté en un formato espe-
cialmente disenado para este fin, que permitio
analizar la informacién, que se expresa en datos,
en medidas de tendencia central y en porcentajes.
Esto permite identificar la frecuencia de edad a la
que hay mas lesiones, tipo de lesién mas frecuente
encontrada en la citologia y en la colposcopia.

Se estudiaron 119 pacientes con edad media de
53.9 anos. La mayoria se encontraba entre 50 y
59 afos (50 pacientes, 42%), luego las de entre
45 a 49 anos (44 pacientes, 37 %), otro grupo

de 60-69 anos (20 pacientes, 17%) y de 80 a 90
anos (1 paciente, 2%). Figuras 1y 2
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O Total de pacientes 119

Total de pacientes en etapa de climaterio y menopausia.
Fuente: Archivo clinico del Centro de Docencia e Inves-
tigacién en Patologia del Tracto Genital y Colposcopia.

Pacientes del Centro de Docencia e Investi-
gacion en Patologia del Tracto Genital y Colposcopia.
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O 50-59 arios O 70-79 afos O > 90 afios
Fuente: Archivo clinico del Centro de Docencia e Investiga-
cion en Patologia del Tracto Genital y Colposcopia.

Total de pacientes en porcentajes. Centro
de Docencia e Investigacién en Patologia del Tracto
Genital y Colposcopia.
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El resultado de 86 muestras (72%) de las 119
fue negativo a lesion por el virus del papiloma
humano, y positivo en 29 (24%) que resultaron
con lesion de bajo grado asociada a virus del
papiloma humano. En cuatro citologias (4%)
se encontraron lesiones de alto grado. Figura 3

El principal hallazgo del estudio colposcépico
fueron las alteraciones inflamatorias inespecificas
(47 muestras, 39%), la atrofia (23 estudios, 19%) y
la lesion intraepitelial de bajo grado (31 estudios,
26%). Se encontraron lesiones de alto grado en 2
casos (2%). Otros diagnésticos fueron: ectropion
en 2 estudios (2%), neoplasia intraepitelial vaginal
en 1 caso (1%) y condilomas en 1 estudio (1%).
El restante 10% de los estudios se reporté sin
alteraciones (12 estudios). Figura 4

Del reporte histopatolégico de 41 casos, solo
hubo uno (2.43%) de cdncer invasor cervical.

4%

72%

[ Citologias
negativas

] LEIBG ] LIEAG

Fuente: Archivo clinico del Centro de Docencia e Investiga-
cién en Patologia del Tracto Genital y Colposcopia.

Diagnésticos citolégicos por técnica de Pa-
panicolaou, reportados por el sistema Bethesda 2001.
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Fuente: Archivo clinico del Centro de Docencia e Investiga-
cién en Patologia del Tracto Genital y Colposcopia.

Diagndsticos colposcépicos.

En 20 casos se documentaron lesiones de bajo
grado (48.7% de los diagndsticos de la muestra).

La citologia tuvo 85.3% de especificidad, en
56.09% se registr6 una tasa de falsos negati-
vos de 14.3%, un valor predictivo positivo de
66.03% y valor predictivo negativo de 79.31%.
El estudio colposcépico arrojé una sensibilidad
de 82.92%, especificidad de 56.09%, con tasa
de falsos negativos de 17.07%, valor predictivo
positivo de 65.38% y valor predictivo negativo
de 76.66%.

La citologia cervical y la colposcopia son las
herramientas mdas importantes para el diagnos-
tico del cancer cervicouterino; sin embargo, los
especialistas deben estar familiarizados con los
cambios asociados con la menopausia, como
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el hecho de que la unién escamo-columnar se
encuentra muy a menudo en el endocervix y que
el hipoestrogenismo puede imitar lesiones aceto-
blancas parecidas a las NIC o discariasis.>*”

La realizacion de una colposcopia durante
la menopausia se vuelve mas dificil por los
cambios en la vulva y la vagina. El epitelio se
torna palido y facilmente erosionable, el test de
Schiller es negativo (yodo positivo), los vasos
del estroma son mas visibles y susceptibles de
erosion. El epitelio escamoso tiende a entrar en
el canal (zona de transformacion tipo Ill), su
aspecto es palido, con capilares subepiteliales,
con frecuentes petequias puntiformes y hemo-
rragicas definidas como colpitis atréfica. Con la
aplicacién de 4cido acético hay intensa palidez.
El epitelio endocervical disminuye en superficies
con papilas mas pequenas y paélidas, el acido
acético las blanquea; este efecto hipoestrogénico
se traduce en mayor prevalencia de colposcopias
no satisfactorias.®”

La transicién menopdusica es el periodo entre
la edad reproductiva y la no reproductiva y se
refiere a un proceso mas que a un punto en el
tiempo; puede entenderse como los cambios
previos que experimenta la mujer hasta el
cese definitivo de las menstruaciones (meno-
pausia).®®

En nuestro estudio encontramos que las muje-
res en el climaterio-menopausia (50-60 afios
de edad, 42%) son quienes mas se realizan el
estudio citolégico y colposcépico de control,
independientemente de sus antecedentes o
necesidades, pero no fue motivo de analisis en
este estudio. De acuerdo con los estudios de Ko'
y Lindau® las lesiones asociadas con el virus del
papiloma humano se manifiestan entre los 40 y
60 anos (climaterio-menopausia).

De acuerdo con los estudios de Ko', Rositch® y
Lindau® en mujeres en el climaterio, las lesiones

de alto grado asociadas con el virus del papiloma
humano se manifiestan en 25% de los casos, casi
siempre asociadas con los tipos 16y 18.

La mayor parte de los estudios de la bibliografia
internacional en los que se realizé una correla-
cién clinico-citoldgica se efectuaron en mujeres
en edad reproductiva, que principalmente valo-
ran la incidencia de las lesiones pre-malignas y
malignas que alcanzan 40 a 80% de sensibilidad.
Cuando se agrega el estudio histopatolégico, el
porcentaje de sensibilidad alcanza 90%. Esto
no se ha traspolado al grupo de poblacion en
etapa del climaterio o menopausia, ni se ha
llevado a cabo un estudio en el que se evalte la
correlaciéon citocolposcépica. Nuestro estudio
es importante porque observamos que 72% de
las citologias realizadas por el método de Papa-
nicolaou e interpretadas por el sistema Bethesda
2001, fueron negativas a lesién.

En 24% se encontraron citologias con lesion
de bajo grado y en 4% lesiones de alto grado
asociadas con el virus del papiloma humano.

En la colposcopia se observé que las alteracio-
nes inflamatorias ocupan el mayor porcentaje
de diagndsticos (39%), seguidos de la atrofia
(19%), lo que esta en relacion con los cambios
hormonales propios de las etapas del climaterio
o la menopausia.

Con frecuencia los frotis atréficos se acompafan
de abundantes elementos inflamatorios, restos
celulares y, a veces, flora microbiana patégena.
La frecuencia del frotis atréfico en la poblacion
postmenopausica va de 25 a 60%.°

Los resultados de la colposcopia son muy
semejantes a los encontrados en los estudios
citologicos, pues en la primera se evidencian
las lesiones de bajo grado en 26%, y las lesiones
de alto grado en 6%, lo que pone de manifiesto
que la correlacion entre el estudio citolégico y el
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estudio colposcépico en el Centro de Docencia e
Investigacion es adecuada porque hay practica-
mente 2% de variacion en el diagndstico de las
lesiones de bajo y alto grado por estos métodos.
(Cuadro 1) Gilani* reporta una tasa de falsos posi-
tivos para examenes de Papanicolaou en relacion
con la posterior a biopsias colposcopicas de 33.6
y 52.5% en la posmenopausia. Sin embargo,
sefialan que su alta tasa de falsos positivos puede
deberse a interpretaciones demasiado agresivas
de la prueba de Papanicolaou en su institucién
o a las diferencias en la habilidad de los colpos-
copistas en la identificacion y toma de muestras
de las lesiones epiteliales cervicales; sefialan
que en 47.6% de las biopsias de esas mujeres
posmenopausicas no se encontré una zona de
transformacion. Por lo tanto, pueden no ser tan
fiable en el muestreo de la lesién displasica
real. A pesar de estos resultados, en un estudio
posterior serd conveniente realizar la correlacion
cito-colpo-histolégica tomando en cuenta que el
estudio histolégico puede llegar a tener fallas de
1-43%, de acuerdo con el estudio de control y
calidad en la citologia, colposcopia y estudios
anatomopatolégicos de Llanos.™

La citologia y el estudio colposcépico son he-
rramientas importantes para la identificacion de
lesiones displdsicas y neopldsicas en mujeres en
el periodo menopdusico. Este grupo de mujeres
no debe ser ignorado porque requiere examenes
ginecoldgicos de rutina, tomando en considera-
cién los cambios anatémicos vy fisiol6gicos que

Correlacién entre citologia y colposcopia de las
lesiones de alto y bajo grado

Citologia Colposcopia

Lesion intraepitelial de bajo 24% 26%
Grado (LIEBG)
Lesién intraepitelial de alto 4% 6%
Grado (LIEAG)
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sobrevienen con la menopausia. Debe consi-
derarse que la muestra 6ptima incluye la zona
de transformacioén, que en esta poblacion esta
anatémicamente desplazada y que el estudio
histopatolégico puede llegar a tener, incluso,
43% de fallas. La edad promedio de asistencia
a consulta para estudios de tamizaje y deteccion
temprana con base en la NOM-014-SSA2-1994
para Prevencién, Deteccién, Diagndstico,
Tratamiento, Control y Vigilancia Epidemiol6-
gica del Cancer Cervicouterino, en el Centro
de Docencia e Investigacion es de 53.9 afios.
Hay que tomar en cuenta que las alteraciones
inflamatorias que se encuentran en la citologia
pueden ocultar una gran proporcién de infec-
ciones por el VPH, por lo que estas pacientes
requieren una evaluacion adecuada vy, de ser
necesario, tratar los procesos inflamatorios y
restablecer las condiciones hormonales para po-
der realizar un adecuado estudio colposcépico.
La correlacién cito-colposcépica en las mujeres
en la menopausia del Centro de Docencia e
Investigacion, con respecto al diagnéstico de
las lesiones de bajo y alto grado solo difiere en
2%, lo que es indicativo de la adecuada sensi-
bilidad para la deteccién de estas lesiones. Hoy
dia, los programas de deteccién son el recurso
mas efectivo para prevenir el cancer de cuello
uterino y de neoplasias vaginales, vulvares y del
complejo perianal.
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de estudio (Cuadro 2) fueron del orden de 3.1
para el grupo de 10 a 14 afos, 75.3 de 15 a
19, de 39.6 para el grupo de analisis 10 a 19
afios en forma conjuntay 66.1 de 20 a 49 afios.
También se observé que las tasas especificas de
fecundidad en el quinquenio de analisis mantu-
vieron un incremento anual constante en todos
los grupos de edad analizados; sin embargo, la
fecundidad del grupo de adolescentes de 10
a 19 afios expresd un incremento interanual
importante, del orden de 13.4% entre el primer
y ultimo afo estudiado. Al desagregarse por
subgrupos de edad este dato es mas impactante
para el de 10 a 14 con incremento de 26.9%,
mientras que para el de 15 a 19 fue de 9.8%.

Tasas de fecundidad (nacimientos vivos y muertos) por grupos de edad de las madres. México 2008-2012
(tasas por cada 1,000 mujeres del grupo de edad y ano correspondiente).

Grupos de edad en afios 2008 2009
10-14 2.6 3.1

15-19 71.1 75.4
20-49 65.3 66.2
10-19 36.7 39.3

2010 2011 2012 Total
3.1 3.4 3.3 3.1
74.6 77.1 78.1 75.3
65.4 66.4 66.8 66.1
393 40.9 41.6 39.6

Fuente: Bases de datos de nacimientos vivos y muertes fetales. Secretaria de Salud (SSa). Direccién General de Informa-
cién en Salud (DEGIS). Sistema Nacional de Informacién en Salud (SINAIS). Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), conteo de poblacién 2005 y censo general de poblacién 2010.
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